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I I est maintenant bien demontre que la nutrition prise au sens 
large, integrant I’alinnentation et I’activite physique, joue un 
role determinant dans la genese, I’entretien, I’aggravation et les 
consequences des principales maladies chroniques non trans- 
missibles (maladies cardiovasculaires, diabete de type 2, cancer 
et maladies respiratoires chroniques), en France comme dans 
I’ensemble des pays industrialises mais aussi emergents. Ces 
maladies chroniques constituent la premiere cause de mortalite 
a I’echelle de la planete, et leur prevalence ne cesse d’augmenter. 

Quelques chiffres permettront de bien prendre conscience de 
I’importance de la problematique en France^ : 

- 365 500 nouveaux cas de cancers en 201 1 , representant un cout 
pour la Securite sociale estime, en 201 0, a 13,2 milliards d’euros ; 
- 180 000 deces cardiovasculaires par an (32 % des deces), 
dent 25 % affectent des personnes de moins de 75 ans ; 

- 2,5 millions de personnes diabetiques traitees medicalement 
en 2007 (3,95 % de la population totale), representant 1 2,5 mil- 
liards d’euros en termes de depense de sante ; 

- 1 5 % de la population adulte presentant une obesite en 201 2, avec 
des couts de sante estimes a 4 milliards d’euros par an en 2008. 
On peut y ajouter 3 millions de femmes souffrant d’osteopo- 
rose, les fractures du col du femur ayant conduit a 73 500 sejours 
hospitallers chez les plus de 65 ans en 2008. 

Bien sur, ces maladies chroniques sent multifactorielles et font 
entrer en jeu des facteurs genetiques, biologiques, environne- 
mentaux et comportementaux. II est ainsi difficile de mesurer 
precisement I’impact relatif des facteurs nutritionnels, mais tous 
les arguments suggerent qu’il est important, soulignant la place 
de la prevention nutritionnelle, qu’elle soit primaire ou secondaire. 
Sur le plan de la prevention primaire, les grandes lignes des stra- 
tegies nutritionnelles a mettre en place sent actuellement bien 
definies et s’appuient sur une alimentation dite « equilibree », 
terme auquel nous preferons celui « d’alimentation sante », couplee 
a une activite physique reguliere et a une diminution du temps de 
sedentarite en forte augmentation au cours des dernieres decen- 
nies, notamment a travers le temps passe derriere un ecran. 

Les grands principes de I ’alimentation sante reposent sur des 
nutriments/aliments a limiter et d’autres a favoriser. Farm! les 
principaux nutriments a limiter, on compte les graisses saturees 
(graisses animales mais egalement huile de palme et coprah), 


les acides gras trans industriels (quiches, pizzas et certains plats 
industriels), les glucides simples (produits sucres, sodas), le sel 
(charcuteries, fromages, plats industriels, fromages, biscuits 
aperitifs), alors qu’au nombre de ceux a favoriser on retrouve les 
acides gras mono-insatures, I’acide oleique (huile d’olive), les 
acides gras omega 3 vegetaux (huile de colza, huile de noix) et 
plus encore animaux (poissons gras des mers froides), les fibres 
alimentaires, les vitamines et oligo-elements (fruits et legumes), 
le calcium et la vitamine D (produits de la mer, produits laitiers, 
eaux minerales), les folates (foie, jaune d’oeuf, etc.), le fer (viandes). 

L’alimentation occidentale, de type industriel, s’eloigne assez 
souvent de ces grands principes alors que le regime mediterraneen 
traditionnel (cereales completes, fruits et legumes, huile d’olive, 
legumineuses, graines, poisson, faible consommation de produits 
laitiers, de viande et de vin avec un apport calorique quotidien 
« raisonnable ») constitue un modele d’alimentation sante. 

Si les grandes lignes de I’alimentation sante sent bien definies, 
toute la problematique du soignant sera de motiver les personnes 
a modifier leur comportement alimentaire et d’activite physique. 
II est a ce titre important de garder a I’esprit que le comportement 
alimentaire s’installe precocement chez I’enfant et qu’il est le 
fruit d’une education, d’une relation emotionnelle et affective et 
d’un environnement social. Les objectifs doivent done etre pro- 
gressifs, en prenant en compte les habitudes alimentaires de 
base et en s’appuyant sur les techniques de I’entretien motiva- 
tionnel. Le medecin sera le plus souvent amene a accepter un 
compromis entre les connaissances scientifiques et le vecu du 
patient, aide de son experience clinique.* 
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